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renza dei costi da parte del Cantong di domicilio So0n0 due cose
differenti che vanno distinte tra loro, dal profito della competenza coms

pure deifa procedura.

3.5 Non va inoltre dimenticato che Part. 49 cpv. T LAMal fissa dalie
guote di copertura unicamente per gl abitanti del Cantone di sade
dell'ospedale. Tale norma e fa protezione tariffale che ne deriva non
SONC per contro invocabili per 'ospedalizzazione di pazienti extracan-
tonali. Diversamente, {'obbiigo di assunzions deila differenza dei costi
sancitc dall'art. 41 epv. 3 LAMal non avrebbe alcun senso. La norma-
tiva prevista dail'art. 49 cpv. 1 LAMal determina unicamente, ma pur
sempre, che le tariffe per pazienti provenienti da un altro Cantone nel
reparto comune d'ospedali pubblici o sussidiati dall'ente pubblico pos—
sono essere pill elevate rispetto a quelle valide per gii abitanti dsl
Cantone di sede de! nosocomio. In relazione aj pazienti extracantonali
i Cantoni sono liberi, nei iimiti fissati dalla legge, di stabitire delle tariffe
& dei prezzi a copertura dei costi (cfr. pure DTF 123 v 306 seg. e BU
CS 1992 1308, dove si fa appello alla ragionevolezza dei Cantoni per
la determinazione di tali tariffe).

Ad ogni buon conto, con riferimento al caso di specie, si osserva che,
nella sua decisione del 13 agosio 1997, i Consiglio federale, dopo
avere tenuto conto anche della presa di posizione {(successiva, in sede
ricorsuale) del sorveglante dei prezzi (sul suo ruolo neiambito dei
controllo tariffale dal profilo del’equita e dell'economicita [art. 43 cpv. 3
e art. 46 cpv. 4 LAMal] cfr. DTF 123 V 287 e 306), ha stabilito una
Guota di copertura per i soli abitanti del Cantone del 46 % e, quindi,
una tassa di -in caso di trattamento presso 'Ospedale univer—
sitario W !! che corrisponde a un importo di S o una
quota di copertura del 100 %. Ora, la *Grundtaxes® per pazienti svizzeri
("Schweizerische Patienten") & stata fissata in A (G:cisiore
30 novembre 1995 della "Gesundheitsdirektion del Cantone N
"Uber die ab 1. Januar geltenden Taxen in den kantonalen Kranken—

hausern”), e quindi, senza necessita di correttivo da parte dei giudice,
solo in maniera leggermente superiore rispetto a quelia applicabile aj
pazienti cantonali. Da risolvere rimarrebbe pertanto unicaments Ia
questione di sapere se le cosiddette "Zusatztaxen® che, conforme-
mente alla "Taxordnung der kantonalen Krankenhduser® def {° aprile
1892, sono state ulteriormente computate, debbano essere pagate daj
Cantone Ticino. Come dstto, la protezione tariffale dell'art. 49 cpv. 1
LAMai non & applicabils in caso di ospadalizzazicne extracantonale. Dj
principio, pertanto, nulla si opporrebbe a un addebito, a carico
di tali "Zusatztaxen",
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3.6 Dato quanto preceds, si deve ritenere che le tariffc NN per
pazienti extracantonail che Wjicerca ora di rimettere in discussions

5010 isgalmente valids & applicabili.

4,

Di transenna si rileva inolire che anche qualora si voiesse cualificare la
presente vertenza quale ricorso avverso una decisione presa nef caso
concreto in applicazione di una tariffa (consid. 2.5), fPasito nan
muterebbe. In tale evenienza, il Tribunals {aderale delle asskcurazioni
sarebbe Infatfi comungue unicamenie abilitato a controllare 1a legalita
della posizione tariffaria incriminata (DTF 131 V 89 consid. 1 con
riferimenti},

4.1 Indipendentemente dalla circostanza che i sorvegliante dei prezzi
abbia o meno, su fals preciso aspstto, potuto esprimere il proprio
parere (arl. 14 LSPr; sullappficabilita defla LSPr alle lariffe stabilite
secondo lg LAMal cfr. ad es. DTF 123 V 287 consid. 8b con rifari-
menti), Ia tariffa contestata (relativa ai pazienti extracantonali} non
potrebbe essere dichlarata ilegale e inapplicabile.

4.2 Simlle parere non avrebbe infatli comungue vincolato Pautority
competente, la guale, per quanto disposto dalfart. 14 cpv. 2 LSPr,
avrebbe anche poluto scostarsene. Inolis, pur tutslando quesio pre—
supposio linferesse anche di guel Cantoni, che, senza partecipare
direttamente alla determinazions delle tariffs, ne risulta{vaino quanio-
meno toccati in qualith di potenziali debitorl al sens! del'art. 41 opv. 3
LAMal (DTF 123 V 306), esso interesse si sarebbe sovrapposio a
quelto degll assicuratorl malatiia chiamati a rispondere per trattament]
extracanionall non indicali dal profile medico, ma pur sempre assicu—
rati. Orbene, in caso di determinazions tariftale inadeguata of si poteva
fegitimamente atlendere che quantomeno gli assicuratori malattia
facessero uso dofla possibilita di ricorso di cui alfart. 53 LAMal. Se cid
non & stato fatto, non vi & motive per riesaminare nell'ambito di alire
procedure, in via pregiudiziale, una fatturazions conforme a tali farifia,

4.3 A cio si aggiunge che il presents compiesso tariffario & staio
smanato prima dell’entrata in vigors, it 1° gennaio 1898, della LAMal.
Ora, benché anche allora la prassi riconoscesse Fapplicabiiita di
principio della LSPr a simili tariffe (cfr. ad &s. GAAC 56/1982 no. 44
pag. 341, e no. 45 pag. 354), & solo in seguito 2 una circolare del 9
aprile 1896 inviata a tuii i Cantoni che i Sorvegliante dei prezzi
sembra essersi ripromesso di fare {maggiormente) uso dsl suo dirtio
di raccomandazione esoriando la comunicazione di tutie le tarifle
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